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 بالنسبة لي؟  Medicaidماذا يعني برنامج 
Medicaid  .هو برنامج يوفر تغطية صحية بتكلفة قليلة أو بدون تكلفة لأصحاب الدخول المنخفضةMedicaid  يسمى أيضًاAll Kids 

 . Moms & Babiesو FamilyCareو

 

 ؟ Medicaidماذا يغطي برنامج 

 

 لك ولعائلتك الحصول على الرعاية والخدمات الوقائية  تغطية حتى يتسنى Medicaidيوفر برنامج 

 ، فسوف تتمتع بخدمات مماثلة لخطط التأمين الخاصة، بما في ذلك:Medicaidالتي تحتاجون إليها. إذا كنت مشتركًا في برنامج  

 تتطلب الرعاية إقامات ليلية في المستشفى. – خدمات المرضى الداخليين في المستشفى  

 توفير العلاج أو الاختبارات في العيادة. –  الخارجيين خدمات المرضى  

 الرعاية الطبية لعلاج مرض أو إصابة مفاجئة أو حادة. –   خدمات الطوارئ  

 الرعاية الصحية للحوامل والرضع.-   الأمومة ورعاية الأطفال حديثي الولادة  

  يةالعناصر اللازمة لإدارة الحالة الطب - المعدات واللوازم الطبية.  

 خدمات لعلاج مرض عقلي   – العلاج من تعاطي المخدرات والصحة النفسية 

  أو مشكلة  في تعاطي المخدرات.

 زيارات الطبيب. – خدمات الطبيب  

 الأدوية التي تتطلب وصفات طبية من الطبيب. – أدوية الوصفات الطبية  

 علاج التخاطب لمساعدة الشخص على التعافي من إصابة أو مرض. خدمات مثل العلاج الطبيعي أو العلاج المهني أو – إعادة التأهيل  

 تحديد النسل وغيرها من خدمات الصحة الإنجابية. – التخطيط الأسري  

 اختبارات لتشخيص مرض أو مشكلة. – خدمات المختبرات والأشعة السينية  

 فحوصات العين والنظارات الطبية. – رعاية البصر  

 الدورية وتطعيمات الأطفال. الفحوصات – رعاية الأطفال  

 الفحوصات الدورية والحشوات، بالإضافة إلى المعالجة الإضافية للأطفال، مثل مثبّت الأسنان – رعاية الأسنان 

 

 كيف أعرف ما إذا كنت مؤهلا؟ً

 

 دولارًا في حالة الفرد   $1,354إذا كان دخلك الشهري أقل من  Medicaidيمكنك الحصول على مزايا برنامج 

 دولارًا شهريًا إذا كنت متزوجًا. تنطبق حدود الدخل المختلفة على الأطفال والحوامل   1832أو 

 وكبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة. 
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وأجب على بعض الأسئلة لمعرفة ما إذا كنت مؤهلاً أم لا. إذا كنت غير مؤهل للحصول   GetCoveredIllinois.govاتخذ الخطوة الأولى على 

لمعرفة الأنواع الأخرى من التأمين الصحي وقد تتأهل للحصول على مساعدة  Marketplace، فسوف يتم توجيهك إلى موقع Medicaidيا على مزا

 مالية لخفض التكاليف.

 تغطية واسعة النطاق. Marketplaceوالتأمين الصحي عبر  Medicaidسيوفر كل من برنامج 

 

   م للحصول على المزايا؟هل هناك شخص يمكنه مساعدتي على التقد  

 

للحصول  نعم. هناك مستشارون مدربون تدريبًا خاصا وملاحون ووكلاء ووسطاء متاحون للإجابة على أسئلتك مجانًا لمساعدتك شخصيًا على التقدم بطلب
 للبحث عن ملاح أو وكيل أو وسيط بالقرب منك.  GetCoveredIllinois.govعلى التغطية. تفضل بزيارة 

 

  ؟Medicaidلو كان لدي بالفعل اشتراك في ماذا 

 

 ، فلا يتعين عليك شراء المزيد من التغطية الصحية. Medicaidإذا كنت أنت وعائلتك تتمتعون بتغطية من برنامج 

أو أي تغطية صحية أخرى، فأخبره بضرورة  زيارة   Medicaidإذا كنت تعرف شخصًا ما غير مشترك في برنامج  
GetCoveredIllinois.gov .لمعرفة خيارات التغطية الصحية الجديدة اليوم 

 مساءً. 8صباحًا إلى  8على مدار سبعة أيام في الأسبوع من الساعة 1119-311(866)يمكنك الاتصال بمكتب المساعدة على الرقم  

 

  ؟Medicaidمتى تبدأ تغطية 

 

خلال شهر من بدء التغطية  Medicaidير مسددة للخدمات المغطاة بواسطة مزود ، ستتمتع بتغطية لأي فواتير غMedicaidإذا كنت معتمدًا في برنامج 

 الفواتير التي دفعتها إلى المزود أو الصيدلية.  Medicaidالخاصة بك حتى الشهر التالي. لا يسدد برنامج  Medicaidحتى لو لم تحصل على بطاقة  -

  www.Illinoishealthconnect.comك، فتفضل بزيارة في منطقت Medicaidإذا كنت بحاجة للبحث عن مزود برنامج 

 (.8577-565-866-1 :الهاتف النصي) 1999-912-877-1( على الرقم  IHC) Illinois Health Connectأو اتصل بخط المساعدة 

 

  ، فماذا بعد؟Medicaidقيل لي إنني مؤهل للحصول على مزايا 

 

هذه هي  -( RINأيام من تلقي خطاب الموافقة، سوف تتلقى ورقة تتضمن رقم تعريف المستلم ) 10 سوف تتلقى خطاب الموافقة بالبريد. وفي غضون

 هو الرقم الذي ستقدمه إلى مقدمي الخدمات والصيدليات عندما تحتاج إلى الرعاية.  RINبطاقتك الطبية، فاحفظها في مكان آمن، لأن 

لقى حزمة تسجيل العميل بالبريد. هذه الحزمة سوف تشرح لك المزايا الصحية وكيفية اختيار بعد فترة وجيزة من حصولك على البطاقة الطبية، سوف تت

 حتى تتلقى حزمة تسجيل العميل.  Medicaidمزود الرعاية الأولية والخطة الصحية. يمكنك متابعة الوصول إلى أي مزود تابع لبرنامج 

لم تكن قد حصلت على حزمة التسجيل الخاصة بك بالبريد بعد، فيمكنك البحث عن قائمة ، حتى إذا Medicaidبمجرد الموافقة على حصولك على مزايا 

في منطقتك، فتفضل بزيارة  Medicaidبمقدمي الخدمات في منطقتك عبر الإنترنت. إذا كنت بحاجة للبحث عن مزود برنامج 
www.Illinoishealthconnect.com   أو اتصل بخط المساعدةIllinois Health Connect (IHC  على الرقم )1999-912-877-1 

إذا كانت لديك أسئلة حول ماهية المزايا المغطاة، يمكنك الاتصال بخط المساعدة لمعرفة المزايا الصحية من  (.8577-565-866-1 :الهاتف النصي)

 (.TTY: 1-877-204-1012) 7543-468( 866)( على الرقم  HFSخدمات الرعاية الصحية والأسرة )
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 جرد تسجيلي، كيف يمكنني التأكد من البقاء تحت مظلة التغطية؟بم

 

 ، فسوف تتلقى إخطار إعادة التحديد من ولاية إلينوي بعد سنة واحدة تقريبًا من تاريخ بدء التغطية.  All Kidsأو  Medicaidإذا كنت مسجل في برامج 

، فسوف تحتاج إلى التحقق من صحة أو تحديث المعلومات الواردة في إخطار All Kidsأو  Medicaidلإعادة تحديد تغطية الرعاية الصحية في برامج 

ذا لم تتلق إخطار إعادة التحديد في غضون المهلة المحددة، ثم التوقيع عليه، وإعادته جنبًا إلى جنب مع أي وثيقة دعم قبل الموعد المحدد في الإخطار.  إ
 للحصول على تحديث للحالة أو طلب نموذج جديد.  4945-458-855-1إعادة التحديد، فاتصل بالرقم  

 


